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Las cosas se juntan 
Alberto Castro Zawadsky, MD. 
 
Que los casos se juntan es una observación que casi todos los médicos 
han hecho en sus prácticas. Enfermedades raras, que se ven muy 
ocasionalmente, se aparecen en el consultorio de un médico en la 
misma semana y en grupos de a tres. Nadie ha aventurado una 
explicación científica o estadística para este extraño fenómeno. 
 
Yurhan está muy preocupado porque su "vista" izquierda no mejora; 
comenzó a notar deterioro lento y gradual hace cuatro años. No refiere 
nada especial ni agrega datos significativos de su estado general. El 
hecho es que consultó hace un año en la ciudad donde vive. 
 
"Catarata", sentenció sin duda el Oftalmólogo que lo vio y procedió a 
hacerle una cirugía de catarata con inserción de lente intraocular. Pero 
no le sirvió. Yurhan maneja moto y le afecta mucho la dificultad que 
representa maniobrar en la caótica maraña de tráfico que se genera en 
las ciudades colombianas. Después de dos opiniones adicionales, 
finalmente le dijeron que su problema estaba en la retina. 
 
En el examen con la lámpara de hendidura, aún con una linternita a 
simple vista, se ven los hallazgos típicos de una Siderosis: el daño 
tóxico que produce el hierro en el ojo. Pigmentación herrumbrosa de 
la córnea y el iris, una cicatriz pequeña de una 
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herida penetrante de córnea. Detrás de esta cicatriz, un roto en el iris; 
un lente intraocular y un vítreo con un punteado herrumbroso. Aunque 
con ecografía no se logró ver un cuerpo extraño, estamos seguros que 
debe tener una esquirla de hierro dentro de su ojo. Pero, ¿cómo es 
posible que Yurhan no cuente el cuento como es? ¿Cómo es posible 
que no lo sepa? 
 
¿Ha trabajado Ud. alguna vez en algún taller donde haya máquinas de 
alta velocidad? 
- Sí, yo trabajé hace cinco años en un taller de metalmecánica, pero 
no hacía trabajos directamente. 
- Pero Ud. circulaba por la planta, ¿cierto? 
- Sí. 
 
Todos los operarios usan máscaras y se protegen. Pero no los que 
pasan cerca, que son los que reciben una esquirla. Usualmente muy 
pequeña; a alta velocidad penetra el ojo, causando una mínima 
molestia. El paciente siente que algo le cayó en el ojo. Lo revisan y no 
le encuentran nada en superficie. El evento pasa y el paciente se 
olvida, y luego en forma lenta va ocurriendo el deterioro visual. 
 
Lo llevamos a cirugía. Le hacemos un vitrectomía y encontramos una 
esquirla metálica en la periferia inferior. Pero el daño tóxico a la retina 
y al nervio óptico, está muy avanzado: cuatro años de herrumbre han 
llenado de óxido el interior del ojo y no hay mayor esperanza de 
recuperación. El único valor de la cirugía es preservar el globo ocular, 
manteniendo la poca visión que tiene. 
 
Eliécer trabaja de sol a luna en su finca: maíz, plátano, yuca y algunos 
animales le permiten alimentar a su mujer y cinco hijos. Y llevar una 
vida decorosa. Por eso cuando le cayó un sucio en su ojo mientras 
cortaba un palo con machete, pensó que era uno más, 
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de los tantos episodios que tiene con mugres en los ojos. El hecho de 
que estaba viendo borroso, "como con unas sombras que se movían", 
le hacía pensar que algo más tenía, pero él no quería, no podía estar 
enfermo. 
 
Al día siguiente comenzó a doler, y la visión estaba peor. Un vecino 
sugirió miel y una pariente le trajo leche de amamantar "que sirve para 
clarear la vista", dice con convicción de verdad reconocida. Al 
segundo día, el dolor está más fuerte y decide irse al hospital del 
pueblo. Lo ve el médico. No le toma visión. No le mira si tiene reflejo 
rojo. Le mira el ojo con una linternita, lo ve rojo, pero no ve el sucio. 
Tampoco ve la herida de tres mm que tiene en el limbo corneal 
superior y el ovalamiento de la pupila. 
- Ud. no tiene nada. Échese estas gotas y vuelva a su trabajo. 
 
Aliviado, Eliécer vuelve a trabajar. Cada machetazo que da, lo siente 
en el ojo. Sin embargo, él es un hombre recio y ha sido capaz de 
trabajar con golpes y heridas. Y dos acetaminofén de 500 cada cuatro 
horas, algo ayudan. Dos días más y el ojo ya está muy rojo. Ya no hay 
visión y el dolor no calma con nada. Vuelve al hospital. 
 
Dice el mismo médico: 
- Creo que voy a tener que remitir a la capital del departamento. 
 
Después de varias horas de espera, aparece la ambulancia. La mujer de 
Eliécer ha pasado mil afugias para acomodar a los hijos con vecinos y 
familia y organizar quien cuide los animales. Después de un largo y 
atropellado viaje en el que en varias ocasiones se dan contra el techo y 
paredes de la ambulancia, llegan al hospital. ¡Alivio! Hay 
Oftalmólogo. Hablan algo que no entiende. No le 
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explican nada. Le ponen una venoclisis y comienzan a pasarle 
antibióticos endovenosos. ¿Doctor, que tiene? ¿Qué le pasó? 
 
Elcira no tiene mucha educación pero sí muy buen sentido común. 
"Debió ser que le cayó una esquirla de palo que se le metió adentro del 
ojo". Comienza a discutir su teoría con las enfermeras y 
eventualmente con el médico. "Doctor, si el ojo está rojo, le duele y no 
ve nada, debe ser que le entró ese palo y se ha infectado adentro del 
ojo. ¿No hay que sacarlo?" 
 
Después de tres días en el hospital, consigue que le den una nota de 
remisión, que está llena de códigos y vaguedades y no dice nada útil. 
Encontramos un ojo muy rojo en medio de una cara que refleja el 
tormento de un dolor intenso, 24 horas al día, en los últimos nueve 
días. Hay una herida abierta, ya amarilla en el limbo superior y el ojo 
es un saco de pus, comprobado con ecografía. No logramos en la 
ecografía ver el cuerpo extraño. Lo llevamos inmediatamente a 
vitrectomía. Comenzamos por tomar cultivos, lavar la cámara anterior, 
retirar el lente intraocular. Vamos progresando posteriormente en 
medio de un material purulento denso. ¿Cuándo vamos a llegar a la 
retina? Una hora sacando pus del ojo. Hace rato que tenemos 
antibióticos y antimicóticos en la infusión. 
 
Finalmente, vemos lo que parece ser la retina, necrótica, blanca. 
Aspiramos y removemos material purulento depositado en la 
superficie de la retina, en la base del vítreo, por detrás del iris, y ya el 
ojo tiene un aspecto medio rosadito. Tiene que haber un pedazo de 
palo dentro del ojo. 
 
Nunca le hicieron en el hospital un TAC o una simple radiografía. Si la 
hubiésemos solicitado antes de entrar a cirugía, habría significado que 
le agregamos dos o tres días más a la infección o 
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que el paciente se pierda en la maraña burocrática de órdenes y 
autorizaciones. Limpiamos, aspiramos, indentamos, iluminamos, 
esculcamos, y por ningún lado aparece el bendito pedazo de palo que 
debió originar todo este desastre. Finalmente, decidimos acabar. Si 
logramos controlar la infección, podremos en una segunda etapa y con 
más claridad y con el respaldo de un TAC de globo, volver a entrar y 
ver si lo encontramos. No hay mayor esperanza de visión, pero si 
tenemos éxito, al menos a Eliécer le queda un ojito, que no le duela y 
no le impida trabajar. Podrá volver a su finca y abrazar a sus hijos. 
 
John Faber es el duro de la pulidora. Para él no hay pedazo de hierro, 
lata o varilla que no pueda dejar brillante. Se pone siempre su máscara 
y le da y le da y le da, hasta que queda como nueva. Pero hace una 
semana llegó a su trabajo y no encontró la máscara protectora. Había 
unas gafas. Él sabía que no eran tan seguras, pero tenía mucho trabajo 
y tenía que empezar. A la media hora, tuvo un desliz en el soporte que 
sostenía  la  pieza,  se  le  fue  un  poco la  mano,  hizo  un  giro  raro  de  la  
cabeza y sintió algo en el ojo. Inmediatamente, se fue para la 
enfermería de la empresa. Lo remitieron al hospital periférico que 
siempre los atiende. Lo vio el médico. No le tomo visión. No le hizo 
reflejo rojo. Solo lo miró con una linternita y le dijo: "Allí no hay 
nada. Vuelva a su trabajo". 
 
Pero John sabía que sí había algo. "Doctor, es que yo veo mal, y veo 
que hay algo que me baila y me tapa la vista, usted me tiene que 
remitir para que me examine un especialista". John no era pendejo. Ya 
había oído de varios cuentos de amigos que los mandaban a la casa, 
para después tener que operarlos de urgencia y complicados. "Bueno, 
lo voy a remitir a urgencias de la Clínica de Oftalmología para que se 
convenza que no tiene nada". 
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"Agudeza visual 20-200, reflejo rojo muy disminuido", sentencia el 
estudiante de Medicina. Tiene que tener algo adentro del ojo. Con 
oftalmoscopia indirecta, el oftalmólogo comprueba que efectivamente 
hay una esquirla flotando en el vítreo, y que hay una hemorragia; 
además se ve el trayecto de entrada en la córnea, iris y cristalino. 
 
Se lleva inmediatamente a cirugía. Se le hace lensectomía, 
vitrectomía. Se extrae la esquirla. Se sutura la herida corneal. Se 
coloca vancomicina, amikacina en la infusión para prevenir infección. 
A la semana John está viendo 20/30 con un lente de contacto. Nunca 
tuvo dolor. El ojo está calmado, la retina perfecta, la córnea está 
sanando muy bien. En dos meses se le inserta un lente intraocular en 
cirugía y John queda como nuevo. 
 
Estos tres casos ocurrieron en un periodo de tres días. En urgencias de 
la Clínica de Oftalmología de Cali vemos unos 20 cuerpos extraños 
intraoculares al año. Las cosas se juntan... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
